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～8胸椎p 第 2～3腰椎に圧痛p 叩打痛を証明する．


























































































蕩の診断で開腹した所P 食道p 胃p 十二指腸p 胆嚢p
胆道，肝，牌p E草等は殆んど正常で出血部位不明であ
ったが術後胆管ドLーンより出血した事から本例の吐
血が肝臓に由来する事が分った．併しその原因は不明
である．そこで無月経である事から此の胆道出血を代
償性月経と考えることにより試みたEPホルモンを使
用した所p 頑固な胆道出血が消失すると共に月経が現
われP 基礎体温測定により有排卵性月経であることを
確めた．
以上の事実より此の胆道出血の周期は本例の既往月
経周期に較べて短かすぎるけれどもp 月経との密接な
関係、及び本出血を来した器質的疾患を肝臓に求めるこ
とが出来なかったので此の胆道出血を代償性月経と診
断してもよい・尚患者は術後l年の現在p 吐血は全然
なく，血色良好p 頗る元気で家事に従事している．
叩教室における最近10年間のばね膝に就て
1 本忠治
膝関節半月板異常の診断法は最近著しい進歩を示し
たにも拘らずp 未だ相当の誤診のある事を認める．我
々日常に於て重篤な損傷を除いては臨床所見殊にレ紋
所見と手術所見の一致しない事を屡守経験する事があ
る. IO年間の教室に於ける統計学的観察を行い殊に臨
床所見と手術所見の関係に就て報告した．即ち病歴に
級頓症状が有った例p 来院まで長期間に亘って再発を
繰り返した例p 局所筋萎縮，弾溌現象のあった例は手
術所見に半月板異常を高率に認めた様であった．レ線
所見で円板状半月板及び重篤な損傷をl添いて細部の断
裂等の所見を明に指摘し得た例は割合に少例に過ぎな
かったがp 此等はレ線撮影法に特に留意すれば其の判
読が容易であると考えた．
追加 鶴海寛治
膝外側円板状メニスクスの単純レ線像に腔骨外蝶関
節面外縁に Randwulst様の軽度の変形性関節症に見
る如き尖鋭な骨変化をかなりの率に見る． （スライド
供覧） 10才又は20才代の膝内障症状を呈する患者にこ
の様な所見を見たならば一応円板状メニスクスを疑っ
て検査を進めてよいのではないかと思う．
回大量具型輸血の経験
板谷博之，入江義明，隠岐和彦
500ccの異型輸血を行ったがp 幸にも無事であった
症例を報告する．
全身麻酔の下に点滴輸血を実施しつ〉大腸切除術を
施行したのであるがp 輸血開始直後血圧が 39mmHg
低下し，その後手術が進むにつれてP 毛細管出血がか
なり多量となったがp 日'r1.圧，脈臆等には著変を認めな
かったのでP 手術を続行し約2時間で終了した．とこ
ろが術後3時間で顔面蒼白p手足が冷たくなりp手術
創から非凝固性の血液が流れ出た．こ〉で初めて異型
輸血（A→O〕であることが判明した．依って直ちに
点滴を以って滴合輸血を開始しp 再手術を行って創の
止血を厳重にした． 6時間以内に適合血1000ccを注
入P 更に各種止血剤（ピタミンC,K, トロムポーゲ
ン）及び腎不全予防のためp 大量の重曹J.K，血祭，葡
萄糖溶液等の注射を行い，またヂウレチン，ヂギタリ
ス等の強心利尿剤をも投与した．患者は乏尿，浮腫等
を来たすことなし約2週間に亘り溶血性黄痘の発現
をみたのみで，全治した．
全身麻酔下手術に於てはショック症状や毛細管出血
がみられたならば，一応異型輸血のことを念頭に浮べ
るべきであろう．か hる不詳時の予防には術前意識下
に於て必ず少量の輸血を試行しP 反応の有無を確めて
みるべきであると考える．
追加 安富徹
気管支癌患者（49才合）の手術の前後の輸血時に興
味のある経験を得た．患者の血液型はAB ！？！，交叉試
験を行うと主反応（＋），副反応（一）であり， A型B型
に対しては主反応（ー〉，副反応（＋）と出た．又患者血
清を稀釈してP 2乃至4傍までは同じく AB血球を凝
集した．吸収試験を行っても同じ結果であった．この
ためA型を 1ヵ月に亘り合計16,000cc輸血したが副反
応はなく， ABやO型では悪寒を来した．癌と関連し
てj占者血清中にα又は戸類似の抗体が出来るのではな
いであろうか．
